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【百時】
閉塞性睡眠時無呼吸症候群くOSAS)は先金もしくは部分坤な上乱獲閉塞が嘩眼中に擦り返し生L.る
ことによって特徴づけられる疾鳥で、小兄OSASは鳥児の成長・籍遁辞啓や学習障音、行動鼻骨の原
因となり、また心血管系にも影響をもたらすことが描境きれている。 0蝕蛸はあらゆる年代で生Lことくに生理
坤なアデノイド・腐塊肥大がみられる就学期前後の有病率が轟いと考えられているが、本抑こおいて睡眠
放棄埼藩を用いた疫学朝倉報沓はまだない。考こでわれわれは、日本人一般小学生(6-8才兄)を対象
とした有病率親愛を行い、さらに小児0乱蛸の鹿険国子についての放射音符ウた.
【対象と方法】
沸す県内にある単一公立小学枚の1,2年生、金20会名のうち、璃套主旨瑞明会後に魚礁帝から同
意の待ちれた兄貴を対象に以下の羽東を行った。 1)保疎音紀人によるアンケートくOSA-18、児女青年
期睡眠チiックリスト)郎耳鼻咽喉科珍寮(口蓋展観肥大の春慶、敢口糞低位の程度、鼻内所見鼻骨
の青魚)8)鼻塵通気虎旋盤(アンチリオール、ノズル法)4)携帯型睡眠ポリグラフ混乱こよる終夜在宅唾
晩検査。
耳鼻咽喉科静寮、鼻慶通気虎挽盤は定期学枚健珍と同時に行い、唾眠検査は学社食鯵から望堪
閉以内に狩った。睡眠練登の解析は全てマニュアルで行い、呼吸イベントは2007年アメリカ亀喝医学会
のスゴアリング基準に徒やて判定した。小児OSASの珍噺は異なるいくつかの珍断基準によって行い、そ
れぞれの有病率を算定した.またOSASの危険由子については代表的な3つの静新基準での時世者と
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保護者から周意が得られた194名の小児に睡眠放生を行い、 170名から有効な紀舟を樽た。中也性
呼吸イベントを食む糸無呼吸低呼吸指数(btai AHDの平均は1.4土1.3回瓜rぺ中放牧イベントを臆いた
的塞鰻無呼吸低呼吸摺紬AfI廿の平均は0.触0.6回Jhrであり、食呼吸イベントのうち中苛性イベント
が70.3%を占めていた。
(鵡考)1.飴文内容乎削ま、研究の白的・才藩・鳥泉・考察・樟尊の欄に紀載しI 2千寧
程度でタイプ尊で中学すること。
2_. ※坤の欄には恕入しないこと。
403
く続　紙)
中枢性魚呼吸指叔(CADとOAmには正の相聞が包められた(王臣0.385、 p<0.001)。小兄OSASの
有病率は浄噺基準によ・'て0.6%から43,5%まで変化し,唖眠辞書陶酔分類串皇版く王cSB 2)鯵噺基
準での有病率は3.5%であった.口蓋義朝の朝会は、全ての診断基準(total AHI ≧5、 OA迂Iと1およ
びICSD -2溶断基準)においてOSAS群の方が正常噂と比べて有意に高かった。 -才、年齢、髄乳
加托、鼻腺連載健については全ての珍噺基準でOSAS群と正常時の間に鼻は龍められなかった.
【考察】
・j、児OSASの有病率は呼吸イペンHニ中准性魚呼吸を加えるかどうか、また正常開催をいくつにするか
によゥて大きく変化する。成人0SASの珍噺では温骨、閉塞性無呼吸、混食牡鹿呼吸、低呼吸とともに
中催健魚呼吸もカウントされたto臨l AE工が用いられ,呼吸イベントの内訳によってOS邸、 CSAS
(central sieep apnea syndrome) 、混奇性呼吸凍式(mixed b柁athing pattern)に分類される。 -
才小児では鹿骨兄であっても生理的な中聴性無呼吸が高頻度に乾められることが知られており、 0鎧
の珍噺には中乾性魚呼吸を除外したOA旺Iが用いられることが多い。しかしながら車放射の細皐、 cAl
とOAHIには正の相関が璃められ、 OSASで観療きれる中枢性無呼吸の一部には上気漣閉塞に由来
相性^MSR聖∃REB照る四m mHtc *田O闇BE3ir*サaいjgサォ5サEZ頂凹MvS"&」ffi
外するべきか、またそのPQ'健をいくっに故定すべきかについては各級の糠封鞍確である。
また鯵断基準に床緩着からのいびきl魚呼吸の敢告や0昆A畠関連症状の観音を船事象僻として含める
かどうかも有病率に影響し、塵状を替断条件に加えなかった埼金COAHI≧1)の有病率は9.4%で、
CSD一望の基準(OAEI≧1+症状)を用いた有病率のおよ考3倍であゥた。成人OSA自浄断基準では
JLt血管鬼合併症などのエビデンスに基づき、近年従来の静噺基準r如tal AHI≧5+臨床症状」にね
え、 rAⅢ≧15」が新たに加わっている。 OSASに伴う症状を保疎者が正確に報沓するとは放らないことも
あt)、小児の基準にも呼吸イベントのみで判定される免停も加えられるべきと考えられた。そのためには長期
的なアウトカムに着目したさらなるエビデンスの昔雅が必要である。
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本邦における6-8才兄のOSAS有病率は、 ICSD・告辞噺基準では3.5%と推測された。小児OSAS
有病率は珍断網値によぅて大別変化するため、長潮予後に着目した診断轟準の苛準化が望まれる。ま
たOSASは小児期に頻繁に包められ、馬耽肥大が発症の塵貴な危険因子であることから、学社報珍時
の咽頭楓珍が小鬼OSASスグリー.=ンダの有効な手段となることが奉唆された。
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(学位論文審査の結果の要酎(明朝体1 1ポイント、 6 0 0字以内で作成のこと。 )
小児閉塞性睡眠時無呼吸症候群(OSAS)は息児の成長・哉達障害や学習時事などの原因とな
ることから、早期弟見、治療介入の必要性が高いと考えられている疾患であるが、本邦におい
て睡眠検査機辞を用いた疫学爾査報告絃まだない。そこでわれわれは、日本人一般小学生(6-8
才児)を対象とした有病率開登を行い、さらに小児OSASの危険園子についての検肘を行った。
その結果、
1 )中枢性呼吸イベントを含む総無呼吸低呼吸指数(total AHエ)の平均杜1. 4土1, 3/hr、中枢
健イベントを除いた閉塞性無呼吸低呼吸指数くOAXエ)の平均は0.4±0.紬であり、全呼
吸イベントのうち中枢億イベントが70.3%を占めていた。中枢性無呼吸指数(CAI)と
oAHIには正の相関が審められた。
2)小児OSASの有病率は診断基準によって0. 6%から43. 5%まで変化し、睡眠醇事国際分類
第2版(ICSD-2)静新基準での有病率は3.5%であった。
3 )口蓋席桃肥大の割合杜、全ての静断基準においてOSAS群の方が正常醇と嘘ペて有意に高
かった。一方、年齢、性別、 Bu王、鼻腔抵抗値で杜差は罷められなかった。
本翰文は、本邦における小児睡眠時無呼吸症候群の有病率および危険国子について新しい知
見を与えたものであり、最終親政として論文内容に関連した耗閏を受け合格したので、博士(医
学)の学位散文に催するものと罷められた。
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